
SALUD Y SOCIEDAD 

Aproximación 
al concepto actual 
de salud y enfermedad 

Los avances científicos y tecnológicos 
conseguidos durante los últimos años 
no han conseguido hacer frente a las lla­
madas enfermedades «del progreso>>. 
Los accidentes, las enfermedades cró­
nico-degenerativas y el sida constituyen 
la mayor parte de la patología actual y 
todas ellas están claramente asociadas 
a los estilos de vida y a los factores me­
dioambientales. Esto ha originado un in­
terés creciente hacia la educación sani­
taria que se puso de manifiesto en la 
declaración de Alma Ata (1978>, cuando 
se afirmó el importante rol de la APS 
cuya filosofía exige y fomenta un grado 
máximo de autorresponsabilidad y de 
participación de la comunidad a través 
de la educación apropiada. 

Al mismo tiempo que ha evoluciona­
do la patología también lo ha hecho el 
concepto de salud, que ha dejado de ser 
considerado como «el silencio de los ór­
ganos>>, es decir, la ausencia de enferme­
dad para adquirir un significado holísti· 
co, integrador, a pesar de la dificultad 
que entraña encontrar una definición 
aceptada por todos, ya que la salud tie­
ne innumerables variables que pueden 
afectar al hombre en cualquiera de sus 
dimensiones física, psicológica o social. 

La salud es en sí misma una parte de 
la cultura de los pueblos. El hombre 
aprende e incorpora conocimientos, ha­
bilidades y experiencias sobre la salud, 
la enfermedad, la forma de autocuidar­
se a través de mensajes emitidos por 
diferentes fuentes: tradiciones, expe­
riencias personales o extrañas, de los 
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RESUMEN 
Si consideramos la salud como «la forma de vida cada vez más autónoma, solidaria y ale­

gre>> <Perpignan 1976> o como << El bienestar físico, psicológico y social >> COMS, 1948>, vemos 
que la publicidad comercial pretende hacernos alcanzar unas metas de «Salud>> mediante 
la aparente satisfacción de las necesidades de estima y de autorrealización. De aquí que 
los productos que nos ofrecen supongan: aJ un camino para mejorar las relaciones inter­
personales Y cubrir las necesidades de amor y de estima y bJ un camino para mejorar la 
autoestima y la autorrealización personal. 

El artículo tiene como objetivo valorar la eficacia de un análisis crítico de la publicidad 
comercial. como resultado destacamos el aumento de conocimientos sobre los métodos 
Y técnicas de la publicidad a través de los mass-media, sus estrategias, recursos e impacto 
en la población, y como resultado de mayor interés destacamos el descubrimiento perso­
nal por parte de los alumnos que lo realizaron de su influencia, de los estereotipos y mo­
das que crea, y cómo el simple hecho de realizar una revisión crítica y reflexiva del mate­
rial puede actuar de «barrera>>. 

técnicos, de los medios de comunica­
ción, mensajes que incorpora no sólo a 
nivel individual sino colectivamente, en 
la familia, grupo social, comunidad, don­
de vive y se relaciona. 

Dadas estas circunstancias no se pue­
de pensar que el «saber de salud >> esté 
exclusivamente ligado al saber de la Me­
dicina. Los sanitarios poseen una parte 
del saber, pero no el único, ya que los 
factores que condicionan el bienestar 
de las personas (psicobiosociall son de 
diversa índole: económica, educativa, 
política, ambiental, y todos ellos confi­
guran determinadas formas de pensar 
y de actuar de las personas. «Cada hom­
bre está situado en el espacio y en el 
tiempo, en el sentido de que vive en una 
época precisa, en un lugar preciso y en 
un contexto social y cultural precisO.>> 
(Freire, 1972.> 

Finalidad de la 
educación para la salud 

Los programas de Educación sanitaria 
no deben basarse en conseguir que los 
individuos adopten determinados com­
portamientos considerados como salu­
dables por los técnicos; no deben tener 

un concepto regulador o normativo 
como pretenden darle algunos autores. 
De lo contrario corremos el riesgo de 
apartarnos del verdadero propósito 
de la Educación sanitaria, la promoción 
de la salud, y crear otro modelo de asis­
tencia con diferente nombre pero simi­
lar al modelo biomédico que tanto se 
critica, es decir, conseguir que la gente 
valore, piense y actúe bajo el asesora­
miento de los que saben más y hacer. 
como dice Lowwe Levin (1984>, de la sa­
lud la última enfermedad. 

Es difícil definir con claridad qué se 
entiende por Educación sanitaria, qué 
es la salud y la educación; lo que resulta 
evidente es que para hacer frente al 
reto de la reforma del sistema sanitario 
se necesitan otras metodologías e ins­
trumentos que no sean estrictamente 
asistenciales. (Martín zurro, 1986>. Es im­
portante intentar clarificar qué objeti· 
vos persigue la educación para la salud, 
y reseñar que cualquier proceso educa­
tivo debe desarrollar el potencial huma­
no y dotarle de una toma de concien­
cia y de una capacidad crítica, que le 
proporcione libertad y creatividad per­
sonal y social en todas las dimensiones 
Y. en el caso de la Educación sanitaria, 
específicamente en la salud. Aumentar 
la autonomía, la responsabilidad, la so-
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